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  ﺪﻣﻪﻣﻘ
ﻫﺎي ﮔﻮارﺷـﻲ را از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ % 2-4 ،ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا     
ﻫـﺎي اﺗﻔـﺎﻗﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز آن در ﻛﺎﻟﺒـﺪ ﺷـﻜﺎﻓﻲ . دﻫﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻛـﺸﻒ از ﺗﻤﺎم ﺳـﺮﻃﺎن % 5 و ﺣﺪود (1)اﺳﺖ% 0/4ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
   (3و 2).ﺷﻮد ﺷﺪه در ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣ % 1-2ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً     
% 09 (1-3). دﭼﺎر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻫـﺴﺘﻨﺪ ،ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ 
 در ،ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
  ﺮوز اﻳﻦ ـﻴﺰان ﺑ ﻣ(4-6 و2).ﺪــ ﻗﺮار دارﻧﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺳﺎل ﻳﺎ 05ﺳﻨﻴﻦ 
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ % 1-2ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً . دﻫـﺪ ﺎي ﮔﻮارﺷﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻫاز ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ % 2-4 ،ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﺗﺎ 3 ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در .  دﭼﺎر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ ،ﮔﻴﺮﻧﺪﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﻗﺮار ﻣﻲ 
   . ﺮاوي ﻫﺴﺘﻨﺪاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا، دﭼﺎر ﺳﻨﮕﻬﺎي ﺻﻔ% 07-09. ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮوز آن در ﻣﺮدان ﻣﻲ4
 ﻲـــــاي ـ ﻣﻘﻄﻌ  ﺪهــﻮرت ﻣــﺸﺎﻫــــ ﺑــﻪ ﺻ(evitcepsorteR)ﺮـــــﻧﮕ ﻪ ﮔﺬﺷــﺘﻪــــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــاﻳ: ﺳــﻲر    روش ﺑﺮ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد . آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ﺟﻤﻊ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( lanoitces ssorC-lanoitavresbO)
ﺑـﺮاي . ﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻃﻼﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا، ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻌ 
   .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪgnigats muivoNﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از روش  ﻣﺮﺣﻠﻪ
از ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺎم . ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ داراي ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻪ 776در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 06-07ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ در دﻫـﻪ . ﺻﻔﺮا وﺟﻮد داﺷﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻴﺴﻪ %( 2/60)د ﻣﻮر 41 ،ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ
%  7/41آدﻧﻮآﻛﺎﻧﺘﻮﻣ ــﺎ و % 7/41از ﻧ ــﻮع آدﻧﻮﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮﻣﺎ، % 58/17 ﻣــﻮرد ﻛﺎﻧ ــﺴﺮ ﻛﻴ ــﺴﻪ ﺻــﻔﺮا، 41از . ﺳــﺎل ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ III egatSدر % 53/17 و VI egatSدر % 7/41 ،V egatS از ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎي ﻓﻮق در% 75/41 .ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺑﻮد
ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ و % 2/60ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻠـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﺎﻧﺘﻮﻣـﺎ و ، دو ﻧـﻮع ﻧـﺎدر آدﻧﻮآ اﻣـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻋﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻣﺎرﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑـﻮد ،ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع  ﺷﺎﻳﻊ
 ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ III egatSزﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و از  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در. دﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪﻓﻴﺒﺮوﺳﺎﻛﻮﻣﺎ ﻧﻴﺰ 
ﺷﻚ در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺰ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﭘ،ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺑﻮدﻧﺪ
   . دﺳﺘﮕﺎه ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ
             
  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ – 3      ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا– 2    ﺮاﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
  48/9/91:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/4/12:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
  ﻫﻤﻜﺎراندارﻳﻮش راوري و دﻛﺘﺮ                                         ﺻﻔﺮا در اﻋﻤﺎل ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ                 ﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ
611    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                        
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮوز آن در ﻣﺮدان ﻣﻲ 4 ﺗﺎ 3 ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢﺳﺮﻃﺎن در 
ﻣﺠـﺎري  ﻣﺮدان ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻪ اﺳﺘﻌﺪاد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛ 
   (8و 7). اﺳﺖﺗﺮ ﺑﻴﺶﺻﻔﺮاوي 
 از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا، دﭼـﺎر %07-09    
 (2و 1).ﺎ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آن ﻣﻌﻠـﻮم ﻧﻴـﺴﺖ ـﺳﻨﮕﻬﺎي ﺻﻔﺮاوي ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣ 
 3 از ﺗـﺮ ﺑـﺰرگ ﻪ ﺻﻔﺮاي ـﮓ ﻛﻴﺴ ــﻼ ﺑﻪ ﺳﻨ ــﺎران ﻣﺒﺘ ــر ﺑﻴﻤ د
ﺳـﻨﮓ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮاي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻴـﺴﻪ ارﻧﺪ،د ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1 از ﺗﺮ ﻛﻮﭼﻚ
 ﻧـﻮاﺣﻲ دﻳـﺴﭙﻼزي در (9و 2).ﺗـﺮ اﺳـﺖ  ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻴﺶ01ﺻـﻔﺮا 
ﻫـﺎ  و در آدﻧـﻮم ﻣﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2/5 از ﺗﺮ ﺑﺰرگﻣﺠﺎورت ﺳﻨﮕﻬﺎي 
ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺧـﻲ ﮔﺰارﺷـﺎت دﻳﮕـﺮ اﻣـﺎ در ﺑﺮ، (1)ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﻟﻴﭙﻮﻳﻴـﺪ دارد
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  (01و 2).ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﻫﻴﭻ
 ﺗ ــﺮ  ﺷــﺎﻳﻊ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ــﺮ،01 از ﺗ ــﺮ ﺑ ــﺰرگﻴ ــﺪ در ﺿــﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﻟﻴﭙﻮﻳ
   (5و 4، 2، 1).ﻫﺴﺘﻨﺪ
 درﺻـﺪي 02ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮاي ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﭼﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز     
 وﺟ ــﻮد ﻓﻴ ــﺴﺘﻮل (1).ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ﻛﻴ ــﺴﻪ ﺻــﻔﺮا ﻫﻤ ــﺮاه اﺳــﺖ 
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا % 51ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺳﻴﺴﺘﻮاﻧﺘﺮﻳﻚ  ﻛﻠﻪ
 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً (2و 1). ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 61در ﻣﺪت 
 از %57)ﻫـﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا را آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم % 08-28
( ﻴـﺪ از ﻧـﻮع ﻣﻮﻛﻮﻳ % 01ﻴـﺪ و از ﻧـﻮع ﭘﻮﻟﻴﭙﻮﻳ % 51ﻧﻮع ﺳـﺮوز، 
( detaitnereffidnu) ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ ﻧـﺸﺪه . دﻫﻨﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
 ، ﻣﻼﻧ ــﻮمو% 1، آدﻧﻮآﻛ ــﺎﻧﺘﻮم %3ﻴﻨﻮم ﺳﻨﮕﻔﺮﺷــﻲ رﺳ ــ، ﻛﺎ%7
   (2و 1).ﺷﻮﻧﺪ ﻨﺪرت دﻳﺪه ﻣﻲﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم و اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ﺑ
ﻫـﺎي ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﻣﻌﻤـﻮﻻً از  ﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪﻋﻼﻳـ    
ﻢ  اﻳﻦ ﻋﻼﻳ(21و 11، 1).ﻟﻴﺘﻴﺎز ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ و ﻛﻠﻪ  ﻛﻠﻪ
اﺳﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ در ﺷﻜﻢ، درد رﺑﻊ ر : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 اﺷ ــﺘﻬﺎﻳﻲ ، ﺑ ــﻲ%(15)، زردي%(95)، ﻛ ــﺎﻫﺶ وزن%(66)ﺷ ــﻜﻢ
ﺎﻟﻴﻨﻲ از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑ ـ      در  .، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ %(04)
   (41و 31، 2، 1).ﺷﻮد  ﻣﻲدارﻧﺪ، ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻳﺎﻓﺖ
 ﺑـﺎ (21و 1). ﺗـﺸﺨﻴﺺ دﻫﻨـﺪه ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ ،ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ        ﺣـﺪود ،اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻲ ا
از % 63-27 ﺣ ــﺪود (51و 2).ﺪـ ـــﺺ داده ﺷﻮﻧـ ﺗ ــﺸﺨﻴﻲﺪرﺳ ــﺘﺑ
وﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳـﻜﻦ و ا ﺗـﻲﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻲ 
   (61و 2).ﺷﻮﻧﺪ ﺪرﺳﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲﺑ
درﺑﺎره ﻧﺤﻮه درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮاﻓـﻖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ وﺟـﻮد     
  ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ،ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﻣﻮرﺷـﺎن در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول اﺳـﺖ . ﻧﺪارد
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﺎده را دارﻧﺪ وﻟﻲ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻳﻚ ﻛﻠﻪ 
 ﺑﺎﻳـ ــﺪ ﺑـ ــﺎ ﻳـ ــﻚ ،ﺗﻮﻣﻮرﺷـ ــﺎن در ﻣﺮاﺣـ ــﻞ دﻳﮕـ ــﺮي ﺑﺎﺷـ ــﺪ 
   (71-91و 11).ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ وﺳﻴﻊ درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻠﻪ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده     
ﻫـﺎي در ﺑﺮرﺳـﻲ . دﻫـﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻜﻲ، ﺑﻘﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  ﺷﻴﻤﻲ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 5 ، ﺳـﺎﻟﻪ 5گ، ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎي ﻫﺎي ﺑـﺰر  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ، ﮔﺮوﻫـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣـﻲ . اﺳﺖ
 در ﺣـﺪود (1).ﺗﻮﻣﻮرﺷﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻛﺸﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ،از ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻋ ــﺮض ﻳ ــﻚ ﺳ ــﺎل از زﻣ ــﺎن ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ % 88
 (6و 2).ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺳﺎل زﻧﺪه ﻣﻲ 5از اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از % 4ﻣﻴﺮﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﻲ ( I egatS)ﺎن آﻧﻬـﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺑ
 ﺑـﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري % 001 ﺳﺎﻟﻪ 5داراي ﺑﻘﺎي 
ﺪ و در رﺳـﺎﻧ ﻣـﻲ % 56 اﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل را ﺑـﻪ  (II egatS)ﻣﺮﺣﻠﻪ دو
ﻴـﺐ  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗ(02و 2).ﻛﻨﺪ ﺸﺪت اﻓﺖ ﻣﻲﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑ 
ﻧـﺪ ﺗﻮا ﻣـﻲ ،ﺗﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﻲﺗﺸﺨﻴﺺ زودﺗﺮ و در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﻳ 
در اﻣـﺮ درﻣـﺎن و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﻴﺎر ﻣـﺆﺛﺮ 
   (81و 71، 11، 2).ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ     
ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻـﻔﺮا در 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت اﻋﻤﺎل ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
 ﺑـﻪ ، ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن 1831 اﻟﻲ 2731ﺎل از ﺳ ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران داراي وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل 
  . ﻣﻌﻄﻮف ﺷﻮدﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ( evitcepsorteR)ﻧﮕ ــﺮ    اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ 
اﻧﺠـﺎم ( lanoitces ssorC-lanoitavresbO)اي ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻲﺑﻴﻤـﺎراﻧ ﻛﻠﻴـﻪ  ﭘﺮوﻧﺪه ،آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 1831 ﺗﺎ اﻧﺘﻬـﺎي ﺳـﺎل 2731ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﻛﻠـﻪ ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
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. ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا، ﮔـﺰارش 
ﻮﻟﻮژي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺟـﻮد در داﺧـﻞ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران در ﭘﺎﺗ
ﺪ از ـﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﮔـﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺪاﺷﺘﻨ ـ. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ﻛﻠـﻪ 776 ،در ﻣﺠﻤﻮع . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣـﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا وﺟـﻮد 41اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
 gnigats muivoNﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از روش  ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ. داﺷﺖ
  : ﺑﺎﺷﺪ ه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎد
   . اﺳﺖﺗﻮﻣﻮر ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺨﺎط: I egatS    
ﺎط و زﻳ ــﺮ ﻣﺨــﺎط ﻣﺤ ــﺪود ـﻪ ﻣﺨـــﻮر ﺑ ـــ ـــﺗﻮﻣ: II egatS    
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
درﮔﻴـﺮ ﻫـﺎي ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا را ﺗﻤـﺎم ﻻﻳـﻪ ﺗﻮﻣﻮر : III egatS    
   .ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺮا و ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﻫﺎي  ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻤﺎم ﻻﻳﻪ: VI egatS    
   . ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖرا درﮔﻴﺮ
  . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ اﻋﻀﺎء ﻣﺠﺎور اﻧﺘﺸﺎر : V egatS    
 ﻣﻮرد SSPSاﻓﺰار ﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻧﺘﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم     اﻃﻼﻋﺎت ﺑ 
، ﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺿﻤﻦ در ﺗﻤ . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  . اﺻﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ داراي   ﻛﻠـﻪ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ776    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ،از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد . ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
  در ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﻲ .  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 851 ﻧﻔﺮ زن و 915
ﻟﮕﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در  ﺳﺎ 06-07 ﺳﺎﻟﮕﻲ و در آﻗﺎﻳﺎن 05-06 ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 05-06 ﺳـﻨﻲ در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﻛﻞ ﻧﻴﺰ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﻮع 
  .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ در دﻫﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻪ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .2731-18 ،(ص)ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  
  ﻣـﻮرد 41 ،ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه از ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺎم ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ     
  ﻧﻔ ــﺮ8ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻛﻴ ــﺴﻪ ﺻ ــﻔﺮا وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ ﻛ ــﻪ %( 2/60)
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ .  ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ،%(24/58) ﻧﻔﺮ 6 ﻣﻮﻧﺚ و ،%(75/41)
ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ در ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎي ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در اﻋﻤﺎل ﻛﻠـﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ % 1/5 ،و در زﻧﺎن % 3/7 ،ﻣﺮدﻫﺎ
  .  ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ06-07 دﻫﻪ ،در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه
ﻢ ، ﻋﻼﻳ ـ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ2 ﻣﺎه ﺗﺎ 2    در ﻣﺮدﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً از 
 ﺳـﺎل 3/5 روز ﺗـﺎ 4 زﻧﻬﺎ از ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ،ﺟﻮد داﺷﺖ دل درد و 
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد . اﻧﺪﻢ دل درد را ذﻛﺮ ﻛﺮده ، ﻋﻼﻳ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﺳﺎل ﭘﻴﺶ از 01 درد ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ را از ﺣﺪود ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢاز 
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﻳ    
   :زﻳﺮ ﺑﻮد
  ﻣـﻮرد 01در ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در ﻟﻤـﺲ %(58)ﻣﻮرد 21  در درد    
و زردي در %( 75/41)  ﻣﻮرد 8در ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ %(17/24)
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ%(24/58) ﻣﻮرد6
  
  
  
  
  
  
  
ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻃﻲ در ( ص)ﺮا ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمــﻪ ﺻﻔــﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .ﻧﺪا ﻪﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺳﻴﺴﺘﻜ  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻪ2731-18
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  ﻋﻼﻣﺖ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  ﻋﻼﻣﺖ
  %17/24  01  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﻟﻤﺲ  %58/17  21  درد
  %24/58  6  زردي  %75/41  8  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
  %53/17  5  اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻲ  %53/17  5  ﺗﺐ
  %82/75  4  ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﻲ  %53/17  5  ﻣﻮرﻓﻲ ﻣﺜﺒﺖ
  %41/82  2  ﺗﻮده ﺷﻜﻤﻲ  %12/24  3  ﺧﺎرش
  %7/41  1  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  %41/82  2  ﻫﺶ وزنﻛﺎ
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ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ
ﺪاد 
ﺗﻌ
ﻣﺮد
زن
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811    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                        
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻓﺮاد ﻣ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  : ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
 cimatulg mureS=TPGS) ﻫ ــﺎي ﻛﺒ ــﺪي اﻓ ــﺰاﻳﺶ آﻧ ــﺰﻳﻢ    
-olaxo cimatulg mureS=TOGS، esanimasnart civuryp
ﻦ روﺑـﻴ ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠـﻲ %(05) ﻣﻮرد7در ( esanimasnart citeca
 4اﻓـﺰاﻳﺶ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ﺳـﺮﻣﻲ در ، %(82/75)ﻮرد ﻣ 4در 
 رخ داده اﺳـﺖ%( 41/82) ﻣـﻮرد2و آﻧﻤـﻲ در %( 82/75)ﻣـﻮرد
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 ﮓ،ﺳـﻨ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳدر %( 17/24) ﻣﻮرد 01در     
 ،از ﮔﺰارﺷـﺎت %( 82/75) ﻣـﻮرد 4ﻮد ﻛـﻪ در ــ ـﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑ 
ﻧﻴـﺰ در %( 12/24) ﻣـﻮرد 3در . ﻮد داﺷـﺖ ــﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر وﺟ 
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد nacS TC
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮق ﺑـﻪ     
ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺎﻧﻜﺮاس، ﺳﻨﮓ ﺻـﻔﺮاوي، %( 12/24) ﻣﻮرد 3ﺗﺮﺗﻴﺐ 
... و%( 41/82) دو ﻣـﻮرد  ﻛـﺪام ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ﻫـﺮ 
  . (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد 
  از %(58/17) ﻣـﻮرد 21ﻪ ﺻـﻔﺮا، ـ ﻣﻮرد ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﻛﻴـﺴ 41    از 
  ﻧﻮع آدﻧﻮآﻛﺎﻧﺘﻮﻣﺎ از %( 7/41)ﻮردـﻣﻚ ـﺎ، ﻳـﻧﻮع آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 رد ﻣ ــﻮ8. ﻧ ــﻮع ﻓﻴﺒﺮوﺳ ــﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺑ ــﻮد %( 7/41)ﻣ ــﻮردو ﻳ ــﻚ 
%( 7/41)ﻣـﻮرد  ﻳﻚ ،V egatS ﻓﻮق دراز ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎي %( 75/41)
ﻧﻤـﻮدار ) ﺑﻮدﻧـﺪ III egatSدر %( 53/17) ﻣﻮرد5 و VI egatSدر 
  . (2ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﺑﻴﻤﺎران  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﺮي در داراي ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻪ
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻧﻮاع ﻛﺎﻧﺴﺮ)2731-18 ،(ص)اﻛﺮم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻃﻲ در ( ص)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻛﻪ  ﻲﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﺑﻴﻤﺎراﻧ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   اﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻪ2731-18
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  ﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎراﻛ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد   ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  %05  7 TPGS/TOGSاﻓﺰاﻳﺶ   %17/24  01  ﺳﻨﮓ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
  %82/75  4  اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎر  %82/75  4  2 <روﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ
  %12/24  3  ﺗﻮﻣﻮر در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  %82/75  4  ﺗﻮﻣﻮر در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
        %41/82  2  ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ
ﻮل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻪ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   .اﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻪ2731-18ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻃﻲ در ( ص)اﻛﺮم
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  %41/82  2  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﻜﺮاس  %12/24  3  ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي
  %41/82  2  ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ  %41/82  2  ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد
  %7/41  1   ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮاﺳﺮﻃﺎن  %7/41  1  ﺷﻜﻢ ﺣﺎد
  %7/41  1  زردي اﻧﺴﺪادي  %7/41  1  ﺗﻮده ﻛﺒﺪي
  .در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد*
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ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺪاد
ﺗﻌ
آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
آدﻧﻮآﻛﺎﻧﺘﻮم
ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم
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  ﺑﺤﺚ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ در  ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻪ    د
 ﺑﻮد و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﻮع 1 ﺑﻪ 3 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻗﺎﻳﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺎــﻫ ﺧﺎﻧﻢ
ﻚ دﻫﻪ دﻳﺮﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ــ ﻳ،ﺮدانــآن در ﻣ
م ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮ. ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺎرﻫﺎي ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻲ
% 2/60ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺮاﺑﺮ آﻣﺎرﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻧﻮاﺣﻲ 
ﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ  ﻣ(2و 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( %1- 2)دﻳﮕﺮ
ﺑﻮد ﻛﻪ % 24/58و در آﻗﺎﻳﺎن % 75/41 ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢﺻﻔﺮا در 
 4 ﺗﺎ 3 آن را در زﻧﺎن ﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺟﻬﻫﺎيﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﺎر
. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ، (8و 7، 2)اﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮدان ﻻزم 
 ،ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻦ اﻧﺠﺎم ﻛﻠﻪــﻦ ﺳــﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳﻊ. رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد   ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻳﻊ05-06
 ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ 01 ،( ﺳﺎل06-07)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻴﺴﻪ % 09ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ . اﺳﺖ
   (4-6و2). ﺳﺎل ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ05ﺻﻔﺮا را در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي 
ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ % 58/1 درد در از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،    
 زردي ،ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺗﺮ ﺑﻴﺶ، (2و 1)%(66)از آﻣﺎرﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﺖ ﺑﻪ آﻣﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﻛﻪ ﻧﺴﺒ،وﺟﻮد داﺷﺖ% 24/58در 
وﺟﻮد % 53/17اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ در  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ، (2و 1)(%15)
اﺧﺘﻼف ﻛﻤﻲ ، (2و 1)%(04)داﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﻲ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ % 41/82ﻛﺎﻫﺶ وزن در . دارد
ﺎﻣﻼً ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﮔﺰارﺷﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در  (2و 1)%95
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻓﻮق و اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ    
 ﻛﻢ ﺑﻮدن ،رﺳﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ  ﺑ،دﻳﮕﺮ
وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ در ﻫﺮ ﺻﻮرت . ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ وزن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﺎرﻫﺎي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  وﺟﻮد داردﺗﺮ ﺑﻴﺶﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ،ﮔﺰارش ﺷﺪه
روﺑﻴﻦ و در  ﺑﻴﻠﻲ، ﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎاﻧﺠ
ﻛﻪ   در ﺻﻮرﺗﻲي داﺷﺘﻨﺪ،ﺗﺮ ﺑﻴﺶاﻧﺘﻬﺎ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺷﻴﻮع 
 ﺗﺮ ﺑﻴﺶرﻓﺖ ﺷﻴﻮع اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز از ﺑﻘﻴﻪ  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ،ﻣﻮارد% 82/75ﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ. ﺪــﺑﺎﺷ
ﻣﻮارد % 12/24و در  ﺷــﻚ ﺑــﻪ ﺗﻮﻣﻮر را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮد
ﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺠــﺎم ﺷﺪه،  nacS TCﻧﻴﺰ در 
 ﺰارش ﺷﺪه از ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮــﺎر ﮔــﻪ آﻣـﺖ ﺑــ ﻧﺴﺒ،ﺑﻮد
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮي را در  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ (61و 2، 1)(%63-27)
  . دﻫﺪ ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ اﻧﻮاع ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻋﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ،ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﺎﻳﻊ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ،دﻳﮕﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺎدر
ﻧﻮع ﻧﺎدر آدﻧﻮاﻛﺎﻧﺘﻮﻣﺎ و ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع . رﻓﺖ دﻳﺪه ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﻲ
ﮔﺮدد ﻛﻪ   ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ،ﻫﺎ اﻧﻮاع ﻧﺎدر اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در اﻳﺮاﻧﻲ
  . ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻊ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار     
 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻮن III egatSداﺷﺘﻨﺪ و از 
. ﺑﺎﺷﺪ آﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ  ﭘﻴﺶ،ﻣﻌﺘﺒﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻴﺴﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺴﺖ در  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ ،ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖﺻﻔﺮا ﺑﺴﻴﺎر 
 اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺰﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﺠﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت 
  . ﺪﻨﺑﺎﺷ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻛﻢ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ 
آﮔﻬﻲ  اﻧﺪ و ﭘﻴﺶ ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده، در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎي اﻳﻦ  اﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻔﻲ داﺷﺘﻪ
ﮔﺮدد در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت   ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﺎ 06ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﺨﺼﻮص در ﺳﻨﻴﻦ 
ﻫﺎي   ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﻟﻴﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺳﺎﻟﮕﻲ07
  . اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻗﺮار داده ﺷﻮد
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Abstract 
    Background & Aim: Gall bladder carcinoma is 2% to 4% of gastrointestinal malignancies. Approximately 1% to 2% of 
patients under billiary duct surgeries are cases of gall bladder carcinoma. It has the incidence rate of 3 to 4 times more in 
females than in males. 90 to 70% of patients with gall bladder carcinoma have billiary stone.   
    Patients & Methods: The present retrospective observational study was carried out cross-sectionally and information 
was gathered through census method. Gold standard of diagnosis for gall bladder carcinoma was the post-operative 
pathologic report documented in patients’ folder. Staging of the tumors was done via Novium staging method.   
    Results: 677 cases of cholecystectomy with pathologic report were assessed out of whom 14 cases(2.06%) had gall 
bladder carcinoma. The average age was between 60 to 70 years. Among the further cases of gall bladder carcinoma, 
there were 85.71% adenocarcinoma, 7.14% in stage IV, and 35.71% in stage III.  
    Conclusion: The prevalence rate of gall bladder carcinoma in cholecystectomy procedures in this study was the same 
as others. The commonest type similar to other statistics was adenocarcinoma, but in this study two types of 
adenoacantoma and fibrosarcoma were also seen. All tumors were in advanced stages during the surgery and were over 
stage III. Preoperative diagnosis is so difficult unless the physician had a suspicion of this disease in all the patients with 
billiary system disorders.  
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